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E' de todos os textos de medicina, sem
excepção, que os abcessos de baço são ra-
ros. São mesmo extremamente raros.
E foi justamente em virtude dessa escas-
sez e por se ter apresentado na minha cli-
nica um caso, de etiologia ainda mais rara
nessa entidade pathologica, que me resolvi
a deixar registada a observação delle, no
presente numero da Revista dos Cursos.
Trata-se de um homem branco, casado,
53 annos de idade, natural deste Estado,
negociante de seccos e molhados.
Nada de interesse especial nos seus ante-
cedentes hereditarios oupessoaes. Não teve
syphilis, nem tuberculose, nem impaludis-
mo, nem febre typhoide.
A historia da sua moles tia era simples:
de uma feita, no exercicio da sua profissão,
escorregou e cahiu, batendo com o hypo-
condrio dú'eito na quina do balcã~.. Duran-
te dois ou tres dias, sentiu dolorida a re-
gião do corpo attingida pelo traumatismo.
Esse incommodo, porém, nào o privou de
continuar n~lS suas occupaçõe~ habituaes.
Mas uns oito dias empós a quéda, começou
a sentir dores no hYPocolldrio esquerdo, do-
res essas que foram, com o tempo, pro-
gressivamente augmentando, até que em
pouco elle se viu impossibilitado de traba-
lhar e recolheu-se ao leito. De par com esse
soffrimento, principiou a ter, todas as
tardes, calefrios, seguidos de febre que as-
cendia, então, a 38, 38 e pouco. Por occa-
sião dos calefrios, se exasperava a dór do
hypocondrio esquerdo.
Andava a molestia por uma dezena de
dias quando fui chamado.
Encontrei o doente abatido, 38,2 de tem-
peratura e 102 pulsações. Nada de anormal
no tocante ao coração e aos pulmões. Quan-
to ao apparelho digestivo, o doente ape-
nas se queixava de inappetencia e de um
certo estado nau seoso que, ás vezes, o in-
comodava; a lingua era levemente saburro-
sai ventre normal, symetrico, indolor; eva-
cuações diarias e bóas. Figado nos seus limi-
les naturaes. Emissão regular de urinas, le-
vemente carregadas.
O hypocondrio esquerdo era, porém, ex-
tremamente sensivel e essa sensibilidade se
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denunciava até nas mudanças de posição do
doente, que a custo se movia na cama, re-
ceioso de despertar a dór. Até as respira-
ções profundas o paciente as evitava por lhe
provo carem soffrímen to.
A hyperesthesia começava á altura da
6a costella e descia até um dêdo transverso
abaixo do rebordo costal. Uma pressão mais
accentuada, nessa zona, era insupportavel.
'roda a area dolorida apresentava á per-
cussão accen tuada macissez.
Em decubito lateral direito, com a coxa
esquerda em flexão sobre o ventre, a palpa-
ção profunda do baço, pelo methodo classi-
co, não podia ser tolerada pelo paciente.
O exame de urina não revelou coisa de
maior importancia : 1021 de densidade, cór
amare1lo avermelhada, acida, alguns crys-
taes de oxalato de calcio, ce1lulas epithe-
liaes. Não continha assucar nem albumina.
Wassermann francamente negativo.
A formula leucocytaria accusou uma po-
lynuc1eose neutrophila intensa.
lDm face do quu,dro c1inicoapresentado
pelo doen te (apyrexia pela manhã, calefrios
seguidos de elevação de temperatura para
a turde, suores á noite e a polynuc1eose de-
nunciada no indice leucocytario) o diagnos-
tico de um processo suppurativo se impu-
nha.
Mas onde se localisava o fóco? E aqui, no
rastro da diagnose, conjecturas diversas me
acudiam, mas todas imp recisas e hesitan-
tes.
Não fosse, talvez, assim tão raro o abces-
so esplenico e tudo estaria de molde a indi-
caI-o.
A situação continuou dessa forma inalte-
rad!l mais de 48 horas, quando, da noite pa-
ra o dia, começou para o lado do ventre,
logo abaixo do rebordo costal esquerdo, a
se desenhar um tumor, a principio pequeno,
do tamanho de uma noz, duro, hypersensi-
"leI, a modo de um bubão pestoso e logo, no
dia seguinte, muito mais volumoso, moUe,
fluctuante, do tamanho de uma laranja.
.Jáentão, em derredor, nu ma larga zona,
a pe1le era avermelhada e quente e já então,
tambem, todo o ven tre se mostrava sensivel
á palpação.
A intervenção cirurgica se impunha ago-
ra. Confiei ao professor Moysés de Menezes
a tarefa de a praticar, ficando eu como seu
auxiliar immediato.
Incisado o tumor, na sua linha mediana,
cahimos numa cavidade ampla, cheia de pús
e de tecido necrosado, formando uma verda-
deira cloaca, circumscripta, bem limitada e
onde se podia introduzir a mão fechada.
Desembaraçada, cuidad08amente, a cavi-
dade de todo o seu conteúdo, verificámos
que se tratava de um abcesso esplenico, ten-
do o processo suppurativo solapado o baço,
a ponto de lhe deixar pouco mais que a 1)01'-
ção peripherica.
Suturámos a ferida operatoria, deixando
apenas, no seu limite inferior, uma aberturn
de uns dez centimetros por onde passámos
dois drenos de borracha.
TI' es dias empós a intervenção e como não
houvesse mais pús, retirámos os drenos, co-
brindo apenas a ferida com gaze esteriliza-
da.
No oitavo dia, a ferida estava inteiramen-
te cicatrizada e o doente curado.
Afóra o interesse da raridade dos abcessos
esplenicos, sobreleva notar, nesse caso, a
etiologia de1le.
Quasi sempre tributarios da febre typhoi-
de, do paludismo e de outras infecções geraes,
esse de que tratamos foi buscar a sua origem
num traumatismo e - o que ainda é mais
digno de registo-num traumatismo indi-
recto.
